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LA GOUTTE

Arthropathie microcristalline caracterisee par la
formation de cristaux intrar articulaires




DEFINITION

Depots; tissulaires d'urate de sodium par anomalie du
metabolisme des purines aboutissant a une
augmentation deil'acide trigue.

Manifiestations; essentiellement articulaire et renale




ETIOLOGIE

Frequente

Essentiellement chez I'Thomme (90%) des cas) et ne
survient chez la femme qu'apres! la menopause

L'e plus souvent entre 30 et 50 ans chez IFlhomme,
jamais avant la puberte




ETIOLOGIE

Habituellement : goutte primitive, favorisee parla
suUralimentation

Parfois : goutte secondaire a :

une insuffisance renale,

une hemopathie (syndrome myeloprolifératif;,
leucemie),

un saturnisme

rise de medicaments : diuretiques thiazidiques;
CIC osporine A, pyrazinamide




PHYSIOPATHOGENIE

Surcharge urigue essentiellement: liee, dansila goutte
primitive, a une;exageration de;la synthese endogene
des|purines, dont I'acide; urigue est e catabolite ultime

LLes raisons de cet "emballement™ de la symthese
endogene de l'acide; urigue sont complexes




PHYSIOPATHOGENIE

['acide urigue provient dulf metabolisme; desinucleotides

['acide urique provient de la xanthine grace aila
Xanthine oxydase

Lermecanisme exact du' dereglement metaboligue
demeure Inconmnu bien que:l'oni SUPPOSE; Une anomalie
Enzymatique

Existence de gouttes enzymopathigues




PHYSIOPATHOGENIE
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PHYSIOPATHOGENIE
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CLINIQUE

.3l goutte se traduit par des manifestations aigues et
des manifestations chroniques




LA GOUTTE AIGUE

Traduction initiale de la maladie
par'des crises douloureuses et fluxionnaires qui :

surviennent parfois dans des conditions particulieres;
sont parfiois anNENCEES par des prodromes,
siegent habituellement aul gros ortell,

mals peuvent se voir enid autres’ articulations,

et parfois meme en dehors des articulations : lobe de l'oreille,...




CLINIQUE

1° - Conditions de survenue

SouVent sans cause; apparente, mais parfois apres un ecart de
fegime;, Unistrmenade, un: tralmatisme;, URe Intervention
chirtrgicale, oulla prise de certains medicaments; (ditretigues

thiazidigues' ...)

2° - Les prodromes

IRconstantst:

Generaux : malaises, temperature sub-febrile
Visceraux : insomnie, irritabiliteé, constipation, anorexie,
dysurie, coligues mephretigues

Locaux : picotements, gonflement des veines




CLINIQUE

3° - La crise du gros ortelil

Manifestation! Ila plus typique: Mode de debut de la maladie
2 fiolsi sur: 3. Concerne lafMP du 1

a) La crise typique

Debut brusque souvent au milieu de lainuit, douleurs
Intenses a type darrachement, de brolement

hyperesthesie cutanee : contact des draps, palpation
+ impotence fonctionnelle empéechant le: malade de se lever
Signes' inflammatoires locaux :
s tUmefaction dul gros orteillarla MP.
= aspect rouge piveine, ltisant + hyperthermie locale
= oedeme local avec tlrgescence Veineuse
Signes generaux :
variables, +/- reaction thermique ai 38° - 38°5




CLINIQUE




CLINIQUE

Signes biologiques :
= \/S et CRP augmentees, hyperleucocytose
hyperuricemie superieure a 70 mg oul420 mmol/l

hyperuraturie fieguente @ > 600img par 24:heures oul 3600
mmol/24h

s Liquide articulaire : inflammatoire, > 5000 C/mm3), sterile,
MICro cristaux d'Urate de sodiumi eni aiguille, birefrngents,
IntraC et intra articulaires, disseus par I'uricase




CLINIQUE

Evolution :
= duree variable de; 2 jours a trois semaines

= Maximum: la nuit, pour diminuer aullever du soelell
(Faurchant du cogr)

s sensibilite a la COLCHICINE qui fait retioceder les
douleurs en 24 a 48 heures




CLINIQUE

b) Les crises atypiques

s crises attenuees, larvees a type de; "crisettes” breves, ou
torpides’ a type de "goutte asthenigue” trainante, “pseudo-
phlegmoneuse!” pouvant conduire a tort aul diagnostic
d'abces




CLINIQUE

4° - | es crises des autres articulations

Rares au debut, mais de; freguence: croissante avec I'evolution
Mieme, aspect clinigue

Generalement, crises mono-articulaires; :
= membres, infereurs : tarse, cheville, genou

= Membres sUpereurs parfois : mains, poignets, coudes,
parfols epaule

a| jamais |2l anche ol au racnis

Exceptionnellement : crises polyarticulaires




CLINIQUE

5° - Les crises extra-articulaires
bursites, tenobursites rotuliennes, achilleennes, elécraniennes




CLINIQUE

62 - Evolution generale de /la goutte aigué

- se| fait habituellement vers, la riepetition des crises

- intervalles variables' : des annees, des mois, des semaines
- extension| variable s moner-, 6ligo- polyarticulaire

- diminutioni des crises en' intensite mais augmentation en
fieguence et eniduree : lesi intervalles entre |es crises
diminuent peula peu aboutissant, apres pIUSIEUrS annees, aila
goutte chroenigue




LA GOUTTE CHRONIQUE

Elle traduit |la surcharge uratique des tissus

tissus sous cutanes : tophi
articulations : arthropathies uratiques
tissus renaux : lithiase et nephropathies

Conseduence; diune hyperuricemie chronigue nom oul mal
traitee




CLINIQUE

1° - LL.es tophi sous-cutanes
apparaissent apres plusieurs annees d'evolution;:

Aspect;: sous fiorme; de nodulesiindolores, saillant seus lai peau
gui' est fine, parcourue; de varicosites; et qui laissent
transparaitie unfcontentl blanc jaunatne

Ils sont: iSelEs OU reunis en Une; masse besselee
Taille : d'une tete d'epingle a celle diune orange

Consistance : molle puisidure, laissant parfols sourdre; un
contenu’ pateux: Blanchatrie ou crayeux : Presence de Cristaux
d'urate de sedium

Siege : pavillon de lloreille, coudes, pieds, mains qu'ils
deforment en "botte de, radis” oul "boettes de panais”




CLINIQUE




CLINIQUE

2° - Les arthropathies chroniques uratiques

Se volent apres plusieurs annees d'evolution| et sont
habituellement associees aux tophil sous-cutanes

Clinique :
Celle;d'un rhitmatiSme: chronique; avec des; articulations

douloureuses; raides et deformees, evequant: arthrose ou
rHumatisme inflammatoire

Localisation a des articulations quilont presenteranterieurement
dEes| Crises _rela etees : pieds, cheville, genou, main, coude) ete..
Mals jamais la hanche ou le rachis




CLINIQUE

Radiologie;:
Lorsqu’ill existe des tophi intra-osseux, Ils sont

iesponsableside geodesi donnant atix epiphyses des 05
tubulaires des mains et des pieds uniaspect trioue, dentele, ou

encoché en “hallebarde”




CLINIQUE

3° - Les' manifestations renales
sont representees) par la lithiase et les nephropathies

a) La lithiase

freguence est de 10 a 30%; dans llensemble’ desi gouties
PEUL survenir aul cours de la goutte; chronigue

peut dejal se manifester au cours de la goutte aigue
PeUt meme la preceder:

Se| traduit par desi crises de coliques nephretigues et autres
complications des lithiases. Lithiase radio-transparente

Eavorisee dans son declenchement par les traitements urico-
eliminateurs




CLINIQUE

b) Les nephropathies chroniques
Moins firequentes
Se voeient essentiellement au stade; de; Ia goutte chronigue

Peuvent se traduire par :

une albuminurie simple permanente (quil ne faudra pas
confondre avec lrialbuminurie; transitoire de Certaines’ Crises
aigues)

oul une nephrite azotemique eventlellement accompagnee
de HTA, avec insufifisance renale chronigue; et evolution| vers Ia
MOKL




CLINIQUE

c) La nephropathie aigué oligoanurique

tres rare mais grave si elle n'est pas rapidement traitée et ne se
iencontre pratiguement gue;dans Certalnes gouttes et
hyperuricemies  secondaires al des hemopathies graves ou a la
suite; d'un traitement (antimitotigues, etc...) aboutissant a tune

liberation massive; d'acide; urigue dans;le sang, les tubes renatix
Se trouvent obstrues par cette debacle uratigue




TRAITEMENT

Symptomatique : pour Ies Crises algues

Physiopathogenique : pour e traitement de; fond




TRAITEMENT de la CRISE AIGUE

Repos : declive durMI, cryotherapie, baumes

Regime : alimentation |egere a base de;legumes, de
fruits, dfiydrates de carbone;avec 2 litres d'eau minerale

(EVIAN, VITTEL, CONTREXEVILLE) par jour, dent 1/2
litre; d'eau’ de VICHY pour alcaliniser Ies UFnes

Medicaments ; COLCHICINE et AINS en cas
d'intelérance ou de résistance a la colchicine




TRAITEMENT de FOND

REGIME hypopurnigue
Augmentation de la ditirese

Prescription dluricoeliminateurs ou duricoinhibiteurs




TRAITEMENT de FOND

Les uricoeliminateurs

benzbromarone (DESURIC®) comprimes a 100img, a la

posologie de 1 a 2 comprimes par jour
Toujours, institue en dehors des crises algues et sous
couvert de Colchicine

Precaution : risque de declenchement d'Ung crise de
coligue nephréetique; ourd'une; crise articulaire




TRAITEMENT de FOND

L.es urico-inhibiteurs

Inhibent la production endogene d'acide urique

['allepurinol (ZYLLORIC®) : de 100 a 300 mg par: jour

Agit enl inhibant IFaction| de; 1ar xanthine-oxydase gui' transforme
FRypexanthine en xanthine et la xanthine en acide urique

Intolérances rares. Peut etre prescrit em cas de lithiase ou
dlinsuffisance renale




